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RESUMEN
Fundamentos: La crisis económica iniciada el año 2008 provocó una 
caída importante del gasto sanitario público en España. El objetivo del estu-
dio fue evaluar el impacto de la crisis en la actividad, calidad y eficiencia de 
un hospital terciario universitario de alta complejidad.
Métodos: Se analizó retrospectivamente la evolución entre los años 
2007 y 2016 de cuatro grupos de indicadores de gestión (A: actividad asis-
tencial; B: calidad y complejidad de las altas; C: plantilla, producción glo-
bal y gasto; D: satisfacción de los pacientes hospitalizados). Los datos se 
obtuvieron de los sistemas de información del centro y se trataron como 
series longitudinales de tipo descriptivo. El impacto de la crisis se valoró 
analizando las desviaciones porcentuales de los diferentes indicadores en 
relación a los valores del año 2009, el año previo al inicio de los ajustes 
presupuestarios. 
Resultados: La actividad global ajustada por complejidad disminuyó 
un 9% los dos primeros años de la crisis, y se recuperó en los años pos-
teriores. La complejidad de los pacientes hospitalizados se incrementó en 
un 14%. Los indicadores de calidad no se deterioraron. El gasto ejecutado 
anual disminuyó un 16% entre el 2009 y el 2014, y la eficiencia y la pro-
ductividad global aumentaron un 13%. Los indicadores de satisfacción no 
se modificaron. 
Conclusiones: La crisis económica y la consecuente reducción del pre-
supuesto y del gasto provocaron una disminución inicial de la actividad del 
centro, asociada a un incremento de la complejidad, que fue compensada 
progresivamente gracias a una mejora en la eficiencia y en la productividad 
global. La crisis no impactó negativamente ni en la calidad ni en la satisfac-
ción de los pacientes atendidos en régimen de hospitalización. 
Palabras clave: Eficiencia, Actividad, Coste, Recursos humanos, 
Complejidad, Crisis económica, Hospitales, Sistema Nacional de Salud.
ABSTRACT
Impact of the financial crisis on activity and 
efficiency at a high-technology university 
hospital
Background: The financial crisis that begun in 2008 significantly de-
creased the budget of the public health system on Spain. The aim of this 
study was to evaluate the impact of the financial crisis on the activity, quality 
and efficiency of a high-technology university hospital. 
Methods: We retrospectively analyzed the outcomes of four sets of 
hospital management indicators between 2007 and 2016 (A: activity; B: 
quality and complexity of inpatientcare; C: staff, global production and 
budget expenses; D: patients satisfaction survey). The data were obtained 
from the center’s information systems and treated as longitudinal series of 
descriptive type. The impact of the crisis was assessed by analyzing the per-
centage deviations of the different indicators in relation to the values of the 
year 2009, the year before initial budget adjustments. 
Results: The overall activity of the hospital, adjusted for complexity, 
decreased 9% during the first two years of the crisis and recovered later. In-
patient complexity increased 14%. Quality set indicators did not deteriorate. 
Expenses decreased 16% between the years 2009 and 2014, and efficiency 
and global productivity improved by 13%. Patient satisfaction survey results 
did not change.
Conclusions: The financial crisis and the subsequent decrease of 
budget provoked an initial reduction of hospital activity, associated with a 
complexity increase. It was progressively made up for with increased effi-
ciency and global productivity. The financial crisis did not have negative 
effects on quality of care or patient satisfaction. 
Key words: Efficiency, Activity, Costs, Human resources, Complexity, 
Financial crisis, Hospitals, National Health System.
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INTRODUCCIÓN
La crisis económica iniciada el año 2008 
disminuyó los recursos disponibles para la 
sanidad pública en todo el Estado español, lo 
que se tradujo a partir del 2010 en recortes 
presupuestarios, ajustes salariales y caída de 
las inversiones(1).En Cataluña, el gasto sanita-
rio público disminuyó un 14% entre el 2010 
y el 2014(2). Los posibles efectos de estos re-
cortes presupuestarios en los resultados de los 
centros en particular, y del sistema sanitario 
en general, así como su posible incidencia a 
medio plazo en la salud de la población han 
sido y son motivo de inquietud, aunque han 
sido poco estudiados hasta la fecha(3,4,5).
Durante los años anteriores a la crisis,el 
gasto sanitario público consolidado había
crecido de forma considerable y a un ritmo 
superior al PIB, en paralelo al aumento de la 
demanda y de los costes(2,6). Con la llegada 
de la crisis económica esta evolución se in-
virtió, produciéndose una grave colisión entre 
el incremento continuado de la demanda (en-
vejecimiento, cronicidad, multimorbilidad) y 
de determinados costes del sistema (nuevos 
fármacos, nueva tecnología) y la limitación 
de los recursos financieros públicos dispo-
nibles. La crisis económica ha comportado 
una profunda reflexión sobre la eficiencia y 
productividad de los centros sanitarios, sien-
do la opinión de la mayoría de expertos que 
el desequilibrio entre demanda y recursos 
financieros disponibles se mantendrá como 
un nuevo paradigma más allá del periodo de 
recesión económica, por lo que los esfuerzos 
para mejorar la eficiencia global del sistema 
son y serán una necesidad ineludible a partir 
de ahora(7,8,9).
Disponer de datos evolutivos contrastados 
de actividad, calidad, eficiencia y satisfac-
ción de los centros sanitarios de nuestro sis-
tema nacional de salud (SNS), antes, durante 
y después de la crisis económica,y evaluar el 
impacto de las medidas de gestión adoptadas 
puede aportar elementos de soporte a la toma 
de decisiones en el futuro. 
 
El objetivo principal del presente estudio 
fue documentar el impacto de la crisis econó-
mica en la evolución de los resultados de acti-
vidad, calidad, eficiencia y satisfacción de un 
hospital terciario universitario del SNS entre 
los años 2007 y 2016. 
MATERIAL Y MÉTODOS
Centro del estudio. El Hospital Universitario 
de Bellvitge es un hospital terciario univer-
sitario de titularidad pública, gestionado por 
el Instituto Catalán de la Salud (ICS), que 
atiende solo a población adulta y dispone de 
todas las especialidades (excepto obstetricia y 
grandes quemados) y de un programa activo 
de trasplante de órganos sólidos que incluye 
riñón, hígado y corazón. Forma parte de la 
gerencia territorial metropolitana sur del ICS 
creada el año 2007, juntamente con un hospi-
tal general básico, el Hospital de Viladecans, 
y 53 centros de atención primaria del territo-
rio. Está ubicado en L’Hospitalet de Llobre-
gat (Barcelona) y actúa como hospital general 
para 350.000 habitantes de los municipios de 
L’Hospitalet de Llobregat y El Prat de Llobre-
gat, y como hospital terciario para 2 millones 
de habitantes del área metropolitana sur de la 
provincia de Barcelona y de la provincia de 
Tarragona.
Diseño del estudio. El diseño del estudio fue 
retrospectivo, analizándose la evolución en-
tre los años 2007 y 2016 de cuatro grupos de 
indicadores hospitalarios. Dado que los recor-
tes presupuestarios se aplicaron a partir del 
2010, el impacto de la crisis en los distintos 
indicadores se evaluó comparando los valores 
observados los años 2007-2009 con los ob-
servados en los años posteriores. Las medidas 
de gestión que se aplicaron para afrontar la 
reducción presupuestaria se detallan en la ta-
bla 1.
Los grupos de indicadores analizados fue-
ron los siguientes: A) actividad asistencial, B) 
calidad, complejidad y eficiencia operacio-
nal de las altas mediante análisis del CMBD, 
C) plantilla, producción global y gasto, D) 
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satisfacción de los pacientes. Los indicadores 
concretos analizados en cada grupo fueron:
A. Actividad asistencial:1) altas conven-
cionales,2) altas de cirugía mayor ambulato-
ria (CMA),3) estancia media de las altas con-
vencionales,4) camas disponibles,5) índice de 
ocupación,6) intervenciones de cirugía mayor 
(convencional+CMA),7) urgencias,8) prime-
ras visitas en consulta externa,9) interven-
ciones de cirugía menor,10) hospitalización 
domiciliaria(pacientes atendidos),11) Sesio-
nes de hospital de día. El cálculo de estos in-
dicadores se realizó siguiendo la metodología 
definida por el ministerio de sanidad(10).
B. Calidad, complejidad y eficiencia ope-
racional de las altas:1) mortalidad hospitala-
ria,2) complicaciones hospitalarias,3) read-
misiones urgentes a 30 días, 4) peso relativo 
de los GRD,5) gestión de estancias,6) gestión 
del potencial ambulatorio. Para su cálculo se 
utilizó el aplicativo IAmetrics®Hospital, que 
analiza los datos del CMBD del centro com-
parándolos al conjunto de altas de un amplio 
grupo de hospitales del Estado español, ob-
teniéndose los correspondientes indicadores 
ajustados, expresados como cociente entre los 
datos observados en el centro y los esperados 
en base a los datos del grupo de altas de refe-
rencia(11,12). La agrupación en GRD se realizó 
utilizando la versión 32 de los APR-GRD, y 
la norma de comparación utilizada fue la co-
rrespondiente al año 2014. Las altas de CMA 
se utilizaron exclusivamente para el cálculo 
de la gestión del potencial ambulatorio.
C. Plantilla, producción global y gasto:1) 
plantilla de recursos humanos (personal equi-
valente a 40h), 2) producción hospitalaria 
global medida por unidad de medida estándar 
(UME), 3) gasto ejecutado anual (capítulo 
Tabla 1 
Medidas de contención del gasto y mejora en la eficiencia aplicadas durante la crisis 
económica
Contención del gasto Mejora en la eficiencia
Disminución de salarios a Remodelación en número y funciones del equipo 
directivo
Disminución de complementos y pagas extras b Apertura de unidades de corta estancia médicas y 
quirúrgicas
Recorte en guardias y horas extraordinarias Creación de una unidad de preingreso quirúrgico
Reducción de plantilla, modulado por categoría 
profesional
Optimización de los procesos de admisión y alta
Absorción parcial del incremento del IVA por parte de 
los proveedores
Gestión centralizada de la lista de espera y del bloque 
quirúrgico
Reducción de inversionesb Protocolo de cohorting para pacientes infecciosos
Disminución de camas disponibles Potenciación de alternativas a la hospitalización 
convencional
Reducción de programas quirúrgicos de tarde Guardias alta especialización compartidas con otros 
centrosc
- Central de compras agregadasc
- Implantación de la historia clínica informatizadac
- Optimización del CMBD
- Aplicación estricta de los protocolos de derivación de 
pacientes entre sectores sanitarios
a Medida de ámbito estatal;b Medida de ámbito autonómico;c Medida de ámbito corporativo (ICS) 
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I + II + VI) excluyendo el gasto farmacéu-
tico,4) coste por UME (Gasto/UME),5) pro-
ductividad (UME/plantilla). La UME fue in-
troducida por el Servicio Catalán de la Salud 
(CatSalut) el año 2001 como indicador de
producción global de los hospitales ajustada 
al case mix(13). La UME incluye altas con-
vencionales, altas de cirugía mayor ambula-
toria, urgencias, consultas externas, sesiones 
de hospital de día y cirugía menor, cada tipo 
de actividad ponderado en relación a una alta 
(1 alta = 1 UME). El ajuste por case mix se 
realiza por el índice relativo de recursos de 
cada centro (relación entre los pesos medios 
del centro y los pesos medios de todas las al-
tas hospitalarias de Cataluña financiadas por 
el CatSalut). Las UME son equivalentes a las 
unidades de producción ajustada (UPA) utili-
zadas a nivel estatal(14). Las variables de plan-
tilla, producción global y gasto corresponden 
al período 2009-2016 en el que se dispuso de 
indicadores homogéneos. Se excluyó del aná-
lisis el gasto farmacéutico porque su partida 
más importante, la medicación hospitalaria de 
dispensación ambulatoria, no tuvo un trata-
miento presupuestario homogéneo a lo largo 
de la crisis. 
Adicionalmente, se indican los resultados 
que obtuvo el hospital en las convocatorias 
Hospitales TOP20 de los años 2007 a 2016. 
TOP20 es un programa de evaluación y ben-
chmark de hospitales que realiza la empresa 
IASIST, basado en el análisis exhaustivo del 
CMBD descrito en el apartado B, comple-
mentado con un análisis del resto de actividad 
asistencial, de la plantilla y del gasto(11). 
D. Satisfacción de los pacientes:1) satisfac-
ción general, 2) intención de volver al centro 
(fidelidad). Ambos indicadores están inclui-
dos en el plan de encuestas periódicas de sa-
tisfacción (PLAENSA) que realiza el CatSa-
lut a los asegurados (en este caso pacientes 
atendidos en unidades de hospitalización de 
agudos) y son considerados como un resumen 
de la opinión de los asegurados en relación al 
servicio recibido(15). Los resultados, globales 
y por centros, se publican periódicamente y 
 
son accesibles al público en general(15,16,17). Se 
indican los resultados correspondientes a las 
encuestas realizadas durante el período estu-
diado (años 2009, 2012 y 2015).
Fuentes de datos y análisis estadístico. Los 
resultados anuales de actividad, plantilla, pro-
ducción global y gasto se obtuvieron de los 
sistemas de información del propio centro y 
del ICS, y se expresaron en valor porcentual 
tomando como índice 100 los valores obser-
vados el año 2009, el año previo al inicio de 
los ajustes presupuestarios por la crisis eco-
nómica (tablas 2 y 3).
Los datos de complejidad, calidad y efi-
ciencia operacional se obtuvieron a través de 
Iametrics© y se expresaron como cociente en-
tre observados y esperados, siendo el valor 1 
el valor de la norma del año 2014 para el gru-
po de hospitales universitarios de referencia 
nacional y regional. 
Los datos de satisfacción se obtuvieron del 
plan de encuestas periódicas del CatSalut y 
se expresaron como media de la puntuación 
(entre 0 y 10) para la satisfacción global, y 
como porcentaje de pacientes que volverían 
al centro para la fidelidad. 
RESULTADOS
Actividad asistencial. La evolución de los dis-
tintos indicadores entre los años 2007 y 2016 
se muestra en las figuras 1, 2 y 3. Durante 
los primeros años de la crisis (2010-2012) 
disminuyó el número de altas convencionales 
(-14%), de intervenciones de cirugía mayor 
(-20%), de urgencias (-27%) y de primeras 
visitas (-10%). A partir del 2013, se fue re-
cuperando actividad en todas estas líneas. La 
reducción de camas disponibles en el perio-
do inicial de la crisis fue del 25%, y el índice 
de ocupación aumentó un 10%. La lista de 
espera quirúrgica aumentó un 15% hasta el 
2012, volviendo posteriormente a los valores 
previos a la crisis. La cirugía menor se incre-
mentó un 33%, y las sesiones de hospital de 
día en un 37%. 
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Indicadores asistenciales. Año 2009
Indicador Resultado
Altas convencionales (n) 28.618
Altas CMA (n) 5.173
Estancia media altas convencionales (días) 8,5
Camas disponibles (n) 790
Índice de ocupación (%) 90,08
Hospitalización domiciliaria (pacientes atendidos) 561
Intervenciones cirugía mayor (convencional + CMA) (n) 20.300
Lista de espera quirúrgica (n) 10.916
Urgencias totales (n) 122.610
Primeras visitas (n) 162.426
Sesiones hospital de dia (n) 16.103
Intervenciones cirugía menor (n) 6.140
Tabla 3 
Indicadores de plantilla, producción y gasto. Año 2009
Indicador Resultado
Plantilla (personal equivalente a 40h) (n) 4.342 
IRR (intensidad relativa de recursos) 1,3681 
UME (unidades de medida estandard) (n) 77.953
Gasto total ejecutado (€) 283.387.447
Coste/UME (€) 3.635 
UME/plantilla 17,95 
UME = ((Altas*1)+(visitas*0,0262)+(urgencias*0,0463)+(c. menor*0,0843)+(sesiones H. dia*0,0965))*IRR; Gasto total ejecuta-
do: capítulo I + capítulo II (excluido gasto farmacéutico) + capítulo VI 
Calidad, complejidad y eficiencia operacio-
nal de las altas. La mortalidad hospitalaria
disminuyó de forma progresiva durante los
10 años del estudio. La complejidad de las al-
tas convencionales se incrementó progresiva-
mente desde el año 2007 al año 2016, siendo 
superior en un 14% durante los años de crisis 
en relación al período anterior. La gestión del 
potencial ambulatorio se incrementó en un
8%. La evolución anual de este conjunto de 
variables se muestra en las figuras 4 y 5. 
Plantilla, producción global y gasto. Entre el 
año 2009 y el 2014 la plantilla se redujo en 
un 14% (personal médico -2%, resto personal 
sanitario -16%, personal no sanitario -22%). 
La producción global del centro (UMEs) 
disminuyó un 9% entre el 2009 y el 2012, 
recuperándose progresivamente en los años 
posteriores. El gasto ejecutado del centro dis-
minuyó en 46 millones de € entre el 2009 y 
el 2014. Porcentualmente, la reducción global 
fue del 16% (personal -21%, bienes y servi-
cios sin farmacia -11%). La eficiencia global 
(gasto/UME) y la productividad (UME/plan-
tilla) mejoraron un 13% a lo largo de la crisis, 
alcanzándose los mejores resultados el año 
2014. La evolución anual de este grupo de 
variables se muestra en la figura 6. 
El año 2009, el gasto ejecutado en capítulo 
VI (inversiones ordinarias) fue de 2.548.016 
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Figura 1 
Evolución de los indicadores de hospitalización entre los años 2007 y 2016  
(Índice 100 = valor del año 2009) 
Figura 2 
Evolución de la actividad quirúrgica y la lista de espera entre los años 2007 y 2016  
(Índice 100 = valor del año 2009)
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Figura 3 
Evolución de los indicadores del resto de actividad asistencial entre los años 2007 y 2016 
(Índice 100 = valor del año 2009)
Figura 4 
Evolución de los indicadores de calidad de las altas hospitalarias entre los años 2007 y 2016 
(Índice 1 = norma año 2014, hospitales universitarios de referencia)
IMAR: índice mortabilidad ajustado por riesgo. ICAR: índice de complicaciones ajustadas por riesgo. IRAR: índice de readmisiones 
ajustadas por riesgo.
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Figura 5 
Evolución de los indicadores de complejidad y eficiencia de las altas hospitalarias entre los 
años 2007 y 2016 (Índice 1 = norma año 2014, hospitales universitarios de referencia)
PR: peso relativo. IEAR: índice estancias ajustado por riesgo. ICSIA: índice de cirugía sin ingreso ajustada por riesgo.
Figura 6 
Evolución de los indicadores de eficiencia y productividad global entre los años 2009 y 2016 
(Indice 100 = valor 2009)
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€, una cifra muy baja (0,8%) en relación al
gasto total del centro. La media anual duran-
te los años posteriores fue de 1.843.144, lo
que representa una disminución del 28% de
este capítulo de gasto. Las inversiones ex-
traordinarias (financiadas directamente por
el CatSalut) se redujeron de forma aun más
drástica, ejecutándose durante los años de la 
crisis menos del 20% de las inversiones pre-
vistas con anterioridad. 
El Hospital Universitario de Bellvitge








hospitalaria global en el grupo de grandes 
hospitales de referencia regional y nacional 
los años 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2014 
y 2015. 
Satisfacción de los pacientes. En la encues-
ta del año 2009, la satisfacción global fue de 
8,3/10 y la fidelidad del 90%. La media de los 
años 2012 y 2015 fue de 8,32/10 y 94,55% 
respectivamente. Los resultados del centro y 
del conjunto de Cataluña se muestran en la 
tabla 4.
DISCUSIÓN
La crisis económica provocó un recorte 
del 14% en el gasto sanitario público catalán 
entre los años 2010 y 2014(2), recorte que se 
trasladó a los diferentes proveedores en for-
ma de ajustes presupuestarios (hospitales 
del ICS) o ajustes de tarifas y de actividad 
contratada(hospitales concertados). La con-
secuencia fundamental de estos recortes a ni-
vel de la actividad hospitalaria financiada por 
el CatSalut en el conjunto de Cataluña fue la 
disminución de las hospitalizaciones conven-
cionales en un 8% entre el 2010 y el 2013, 
disminución que se compensó en parte por un 
incremento de la CMA del 23%, aunque los 
datos desagregados por centros demuestran 
una gran heterogeneidad(16,17). La reducción 
relativamente modesta de la hospitalización 
convencional en relación a la reducción del 
gasto y la potenciación de la CMA parecen 
apuntar a una mejora de la eficiencia de los 
centros hospitalarios catalanes durante la cri-
sis económica. El presente estudio aporta da-
tos exhaustivos sobre el comportamiento de 
un hospital universitario de alta complejidad 
frente a la crisis económica, demuestra un 
aumento importante de la eficiencia y de la 
productividad y no evidencia efectos adver-
sos de la crisis en la calidad y satisfacción de 
los pacientes tratados en régimen de hospita-
lización.
Nuestro estudio demuestra una disminu-
ción de la actividad hospitalaria en los dos 
primeros años de la crisis, especialmente re-
levante en altas convencionales, cirugía ma-
yor, urgencias y primeras visitas. En nuestra 
opinión, la disminución de las altas conven-
cionales y de la cirugía mayor se debe atribuir 
fundamentalmente a la disminución inicial de 
la estructura asistencial(camas y quirófanos 
disponibles) motivada por la crisis, que pudo 
ser compensada progresivamente por un au-
mento de la ocupación de camas y una ges-
tión operacional más eficiente(18,19,20,21,22,23,24). 
La disminución de las urgencias y de las con-
sultas externas creemos que se debió, al me-
nos en parte, a una disminución de la deman-
da por la crisis económica general(25) y a una 
Tabla 4 
Evolución de los indicadores de satisfacción de los pacientes
Variables medidas Hospital U. de Bellvitge Cataluña
Año 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Satisfacción global (0-10) 8,3 8,15 8,48 8,3 8,46 8,43
Fidelidad (%) 90 95,3 93,8 89,8 91,4 89,9
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aplicación más estricta de los protocolos de 
derivación de pacientes entre sectores sanita-
rios. El resto de líneas de actividad registraron 
incrementos a lo largo del periodo analizado, 
en base a la puesta en marcha de diferentes al-
ternativas a la hospitalización convencional, 
implantadas para mejorar la eficiencia opera-
cional del centro(20,22). El incremento inicial 
en la lista de espera fue corregido en los años 
siguientes gracias a la gestión centralizada y 
a derivaciones puntuales de pacientes poco 
complejos a otros centros. 
Dado que las altas representan la parte más 
importante de la producción hospitalaria, se 
consideró de interés reportar la evolución de 
diferentes indicadores de calidad, compleji-
dad y eficiencia operacional obtenidos me-
diante análisis del CMBD. En nuestro estudio 
se utilizó un aplicativo informático comer-
cializado (IAmetrics®Hospital) dado que: 1) 
permite disponer de indicadores homogéneos 
a lo largo del periodo estudiado, 2) permite 
recalcular los indicadores históricos en base 
a una norma actualizada (en nuestro caso la 
del 2014 para hospitales terciarios usando la 
versión 32 de los APR-GRD), y 3) dispone 
de una importante base de datos de hospita-
les terciarios del SNS. El hecho más relevan-
te del análisis del CMBD fue el incremento 
progresivo de la complejidad de las altas a 
lo largo de todo el período analizado, antes 
y durante la crisis, con el consecuente in-
cremento de costes. Otro dato relevante fue 
la mejora en la gestión del potencial ambu-
latorio. Por lo que respecta a los indicado-
res de calidad(mortalidad, complicaciones
y reingresos), ninguno de ellos se deterioró 
durante la crisis. Dicho de otra manera, los 
pacientes atendidos en régimen de hospi-
talización lo fueron con un nivel de calidad 
igual o superior al existente antes de la crisis, 
gracias fundamentalmente al compromiso de 
los profesionales. Aunque la metodología de 
recálculo de los indicadores históricos puede 
tener sus limitaciones y explicar una parte de 
la variabilidad observada, creemos que nues-
tras conclusiones en el sentido de que la crisis 
económica no afectó la calidad de la actividad 
 
asistencial realizada en el área de hospitaliza-
ción son sólidas y concuerdan con otros estu-
dios y con los datos generales publicados por 
el CatSalut(16,17).
Nuestro estudio demuestra un aumento 
importante de la eficiencia y productividad 
global del centro durante la crisis económica, 
que atribuimos al conjunto de medidas de ges-
tión aplicadas. Los recortes en el gasto fue-
ron imprescindibles inicialmente para hacer 
frente al ajuste presupuestario, pero los cam-
bios organizativos para mejorar la eficiencia 
operacional fueron también fundamentales, y 
este tipo de cambios deberían ser la base para 
futuras mejoras de la eficiencia global. Que-
remos destacar la importancia de utilizar un 
indicador de producción global ajustado por 
complejidad para valorar la evolución de la 
actividad hospitalaria y calcular eficiencia y 
productividad. Creemos que la disminución 
inicial del 9% de la producción del hospital 
los primeros años de la crisis y su recupera-
ción posterior refleja con mayor exactitud el 
impacto real de la crisis que las grandes varia-
ciones observadas en las diferentes líneas de 
actividad analizadas individualmente. 
El impacto de la crisis en la plantilla, pro-
ducción global, gasto, eficiencia y producti-
vidad lo evaluamos tomando como referencia 
exclusiva los datos del 2009, ya que no dis-
poníamos de datos metodológicamente com-
parables de los años anteriores. En cualquier 
caso, la magnitud de los cambios observados 
a partir del año 2010 creemos que son alta-
mente relevantes, que fueron consecuencia 
directa de la crisis y de las medidas de gestión 
adoptadas, y que deben ser tenidos en cuen-
ta para modular estrategias de gestión en el 
futuro. 
En el conjunto de hospitales del SNS, la 
crisis económica se acompañó de una dismi-
nución de la producción hospitalaria global 
(medida por UPAs) del 2%, una disminución 
de costes de personal del 10%, y una dismi-
nución del coste por UPA (excluidos los gas-
tos de personal) del 5%(14). Estas modifica-
ciones apuntan a una mejora en la eficiencia 
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global de los hospitales del SNS, aunque de 
magnitud inferior a la observada en nuestro 
estudio. Creemos que las diferencias se de-
ben posiblemente a la heterogeneidad de los 
ajustes económicos en las diferentes comuni-
dades autónomas, tanto en el porcentaje glo-
bal como en su distribución(1), a las especiales 
características de los hospitales terciarios, y a 
posibles diferencias en las políticas de gestión 
aplicadas en los diferentes hospitales para ha-
cer frente a la crisis, sin descartar que puedan 
ser debidas en parte a diferencias en la meto-
dología de cálculo.
La mejora continuada de la eficiencia es un 
reto fundamental para el sistema sanitario, ya 
que la diferencia entre necesidades y recursos 
perdurará a lo largo del tiempo(7,8,9). Los da-
tos correspondientes al año 2015 demuestran 
que nuestro hospital, comparado al resto de 
hospitales terciarios de Cataluña, era un 17% 
más complejo, su costo por UME era un 7% 
menor, y la productividad de su personal asis-
tencial un 12% mayor(17). Estas diferencias 
ya existían antes de la crisis, y es remarcable 
que se hayan mantenido estables a lo largo de 
la misma. En el conjunto del estado, nuestro 
centro era y ha continuado siendo uno de los 
hospitales terciarios más eficientes, como lo 
demuestra el haber sido TOP20 de este grupo 
de hospitales en la mayoría de ediciones del 
período estudiado. Estos datos apuntan a que 
los hospitales que ya eran más eficientes an-
tes de la crisis han seguido mejorando durante 
la misma, manteniendo las diferencias con el 
resto de centros(17,26). Promover mejoras en 
los centros menos eficientes para disminuir 
la heterogeneidad actual(3) será un reto im-
portante de la política sanitaria para el futuro 
inmediato.
La mejora en la eficiencia global del sec-
tor sanitario durante la crisis económica se 
ha producido en gran parte por la aplicación 
de ajustes generales en los costos de personal 
(recortes salariales a nivel estatal y autonó-
mico y ajustes de plantillas). Nuestro centro 
tuvo que aplicar también estos ajustes, pero 
simultáneamente se continuaron aplicando 
medidas de mejora de la eficiencia operacio-
nal a diferentes niveles, especialmente en la 
gestión de camas por parte de la unidad cen-
tral de admisiones(18,19,22,24), en la gestión cen-
tralizada de las listas de espera quirúrgicas 
con derivaciones puntuales de pacientes poco 
complejos a otros centros(21), y en la poten-
ciación de la atención ambulatoria(20,23). Todo 
ello permitió mantener a lo largo de la crisis 
la actividad de alta complejidad del centro 
y la calidad de las prestaciones, y continuar 
siendo referencia de nuestro grupo de hospi-
tales, a pesar de las dificultades adicionales 
generadas por la conflictividad laboral, los 
recambios directivos y la disminución de in-
versiones por parte del CatSalut. 
Aunque las medidas aplicadas para hacer 
frente a la crisis económica no repercutieron 
negativamente en los indicadores de satisfac-
ción de los pacientes atendidos en régimen 
de hospitalización, sería arriesgado pensar 
que sus consecuencias temporales en cuanto 
a pérdida de actividad e incremento de las lis-
tas de espera no hayan repercutido negativa-
mente en la calidad percibida por el resto de 
pacientes o por los profesionales. Algunas pu-
blicaciones apuntan efectivamente a una dis-
minución de la calidad percibida relacionada 
con los incrementos de las listas de espera y 
a un impacto negativo de la crisis en diversos 
indicadores de salud(4,5,9,28,29). 
En resumen, la crisis económica y la con-
secuente disminución de la asignación presu-
puestaria y del gasto ejecutado tuvieron un 
impacto importante en determinadas líneas 
de actividad del centro, especialmente los 
dos primeros años. Sin embargo, la actividad 
global del centro, medida con un indicador 
de producción global ajustado por comple-
jidad, disminuyó en un grado mucho menor 
y se recuperó al final del período estudiado. 
Los incrementos en la eficiencia y producti-
vidad permitieron minimizar el impacto de la 
crisis, sin que se vieran afectados los indica-
dores de calidad ni la satisfacción de los pa-
cientes. Estos resultados se obtuvieron en un 
contexto muy difícil de conflictos laborales, 
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cambios directivos y bloqueo de inversiones. 
Sería importante que la salida de la crisis se 
planteara como una oportunidad para avanzar 
en la mejora de la eficiencia de los hospitales 
ya conseguida, utilizando medidas de gestión 
innovadoras(29), corrigiendo en paralelo los 
drásticos ajustes salariales aplicados a los 
profesionales, y recuperando la dotación para 
inversiones. 
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